TEMPORARY ASSISTANCE FOR
NEEDY FAMILIES (TANF)

Kok 7 DEPARTISENT. OF ASSISTANCE TEMPORAIRE POUR LES
SOCIAL&HEALTH z
N\ I SERVICES FAMILLES NECESSITEUSES (TANF)

COMMENT VOUS DEVEZ AIDER AVEC LA COLLECTE DE L'ASSISTANCE
HOW YOU MUST HELP WITH SUPPORT COLLECTION

LORSQUE VOUS RECEVEZ TANF, VOUS ABANDONNEZ VOS DROITS DE PAIEMENT D'ASSISTANCE AU
TITRE DES ENFANTS :

Selon la loi, lorsque vous recevez TANF, vous abandonnez tous vos droits, et ceux de vos enfants, de paiement d'assistance.
Vous transférez ces droits a I'état de Washington.

A MOINS D'AVOIR UNE BONNE RAISON DE NE PAS LE FAIRE, VOUS DEVEZ NOUS AIDER A ESSAYER DE
COLLECTER L'ASSISTANCE DE LA FACON SUIVANTE :

(] En nommant le(s) parent(s) de l'enfant.
o En nous donnant des informations pouvant aider a trouver le(s) parent(s), et
o En prouvant qui sont les parents, si nécessaire.

NOUS AIDER VOUS AIDE VOUS ET VOS ENFANTS DE LA FACON SUIVANTE :

En identifiant Iégalement les parents.

En assurant le droitde I'enfant de connaitre ses parents.

En fournissant un passé des soins médicaux.

En obtenant les paiements d'assistance au titre des enfants.

En réglant le droit Iégal des enfants a leur héritage, leur sécurité sociale et autres droits de vétéran et du
gouvernement.

Sivous n'avez pas une bonne raison qui est approuvée et que vous ne nous aidez pas, vous risquez alors d'obtenir 25%
de moins en argent.

BONNES RAISONS DE NE PAS NOUS AIDER :
Vous pouvez demander a ne pas nous aider sivotre aide risque d'entrainer I'un des risques suivants :

Blessures graves (physiques ou émotionnelles) a I'enfant ;

Blessures graves (physiques ou émotionnelles) a vous, suffisantes pour que vous ne puissiez pas prendre
soin de I'enfant : ou si

L'enfant est né suite & un viol ou uninceste ;

Des procédures d'adoption ont été entamées ; ou

Vous étes en période de consultation pour une période maximum de trois mois avec une agence de
placement d'enfant a propos d'adoption.

Nous déciderons sivous avez une bonne raison de ne pas aider, en fonction de preuves telles que:

(] Dossiers de naissance, médicaux, de polices ou autres dossiers a propos de votre revendication.
(] Dossiers du centre d'adoption ou de la cour.

En cas de questions a propos de l'aide relative a la collection de I'assistance, veuillez demander avant de signer ce formulaire.
Cochez seulement une des déclarations ci-dessous.

1 Je comprends que je dois aider le département a collecter l'assistance.
[J  Jaiune bonne raison de ne pas aider. La raison est (veuillez décrire)

SIGNATURE DU CLIENT DATE

J'Al REMIS UNE COPIE DE CE FORMULAIRE AU CLIENT

SIGNATURE DE L'ASSISTANT DE SERVICE SOCIAL DATE

NUMERO DE DOSSIER AUID NOM DU PARENT ABSENT
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